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ParoxysmalAtrialFibrillationCausedbyPreoperativeStressonAdmission
ImprovedwithIntravenousAdministrationofDisopyramide
ShinyaYAMAZAKI,ShuTOMITA,YoshihiroNAKAIKE,RyuichiAKANUMA,Jun　SATO,
MasahiroWATANABE,SaChieOGAWA,HiroshiITOandHiroyoshiKAWAAI
Weexperiencedacasethatparoxysmalatrialfibrillationcausedbypreoperative
stressimprovedwithintravenousadministrationofdisopyramide.
Thepatientwas62-year-oldmalewithlivercirrhosiswhohadscheduledforcys
tectomyonthediagnosisofpostoperativemaxillarycyst.Therewasnoabnormalfind
inginthepreoperativeECG.Beforetheadministrationofpremedicationinthemorn
ingofthedayofoperation,arrhythmiawasrecognizedbyaroutinevitalsignchecking.
Thereafter,paroxysmalatrialfibrillationwasdiagnosedwith121eadECGmonitoring.
Althoughtheatrialfibrillationdidnotimproveafterthe1stintravenousadministra
tionofdisopyramide(50mg),itimprovedtothesinusrhythmafterthe2ndintravenous
administrationofdisopyramide(50mg).Wesuspendedtheoperationbecauseitwasnot
emergency,andrequestedcloseexaminationtothecardiovasculardepartment.Then,
severestenosiswasdetectedwithcoronaryangiographyinpartoftheleftcoronary
artery.Therefore,wedeterminedtoobservethemaxillarycystconservativelyuntilthe
cardiacconditionmakesstable.
Sympathicotoniaandmyocardialischemiaduetopreoperativestressarethought
tobethecausesofthiscase.Therefore,wesuggestthedifficultyofpreoperativeman
agement.Atrialfibrillationcomplicatedwitharemarkabledecreaseofcardiacoutput
mustbetreatedimmediately.AHA-ACLSprovidermanual,thepresentglobalstan
dardofarrhythmiatreatment,alsoindicatesthatelectricaltherapyismoreeffective
thanpharmacotherapyinthetreatmentofreentranttachyarrhythmiaorfibrillation.
AnymedicalstaffwhopossiblyencounterssuddenarrhythmiashouldbeanAHA
ACLSprovider.
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緒 言
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周術期には種々の不整脈に遭遇する可能性があ
り,歯科 口腔外科領域の手術においても重篤な不
整脈の報告がな されている1-3)。今回われわれは,
全身麻酔下手術当日の朝に発作性心房細動を認め,
ジソピラミド静注にて改善 した症例を経験 したの
で報告する。
症 例
患者:62歳男性,身 長158.Ocm,体重61.Okg
診断名:右 側術後性上顎嚢胞
予定手術:嚢 胞摘出術
現病歴:約40年前,両 側上顎洞根治術 を局所
麻酔下に施行 された。約3週 間前より右側頬部の
痺痛,腫 脹が出現 したため近医を受診 し膿瘍切開
を施行 された際,精 査 を勧められ紹介にて当院口
腔外科受診 となった。口腔内所見,X線所見より
全身麻酔下での手術予定となった。
既往症:肝 硬変,十 二指腸潰瘍。肝硬変につい
ては特に治療 はしておらず経過観察されていた。
術前検査:血 液検査で血小板数が7×104／㎜ と
低値 を示 していた以外,特 に問題 となる所見はな
かった。
術前心電図:特 に問題 となる所見はなかった
(Fig.1)o
家族歴:特 記事項なし
経 過
手術当日朝,麻 酔前投薬施行前にバイタルサイ
ンを確認 したところ脈拍の不整を認めた。他の自
覚症状,他 覚症状は認められず,循 環動態 も安定
していたため,標 準12誘導法で心電図 を記録 し
たところ,洞 性P波の欠如,不 規則な間隔のQRS,
f波の存在を認めた(Fig.2)ことか ら発作性心
房細動と判断し,当 院内科医の協力を求めた。当
院内科医の診断も発作性心房細動であり,直ちに
ジソピラミ ド50mgを投与 し経過観察 したが,洞
調律に復帰 しないため,約30分後に再度ジソピ
ラ ミ ド50mgを投与 した後,洞 調律 に復帰 した
(Fig.3)o
手術は特に急 を要 さなかったため延期とし,精
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査 目的に循環器科へ紹介 した。心臓血管造影およ
び左心室造影を施行 したところ,左 冠動脈の一部
において著名な狭窄が確認されたため,そ ちらの
治療 を優先 させ ることとし,手術は心臓の状態が
安定す るまで保存的に経過観察することとした。
考 察
慢性心房細動は,冠 動脈硬化症,高 血圧症,弁
膜症,甲 状腺機能尤進症など基礎心疾患を持つ患
者に多いのに対 し,発作性心房細動では基礎心疾
患を持たない患者に多い。その発生機序 として心
房筋の興奮電導の異常,つ まり単原性異所中枢機
能充進が挙げられ,multiplereentryで維持 され
ている4,5)。また,発 作性心房細動は,心 室の収縮
に先行す る心房の収縮が欠如するため心拍出量が
減少するなど血行動態に不利益を及ぼ し,さ らに
心房細動が長時間持続する場合,心 房壁の振動で
心房内の血流が鬱 滞 し血栓 を形成す る6)。本症例
では,比 較的血行動態も安定 しており,自覚症状
もないために,十 分診断に時間をかけて,余 裕 を
持って治療に当たることが出来たが,i血圧や心拍
出量が低下 し,血 行動態が不安定な発作性心房細
動は重篤な帰転を辿 る可能性があり,緊急を要す
る。
本症例において発作性心房細動が発生 した誘因
として1)冠動脈の閉塞により,冠動脈血流が低
下 し心筋虚血 をまねきhypoxiaとなったこと,2)
入院や手術 ・麻酔に対する強い精神的ス トレスに
よるカテコールアミンの増加が考えられた。入院
環境 におかれた患者は,日 常 と異なり,生活に大
きな制限を受 けるため,そ れだけで もス トレスが
大 きい。当院でも,過 去は知的障害児者や小児な
どを手術前 日に入院させていたが,入 院環境に適
応できず,一 睡もせずに興奮する患者は,翌 日に
発熱や循環充進などを引き起 こし,高率に手術中
止 となった経緯がある。 そこで,当 院では平成
11年か ら知的障害児者や小児に対 して 日帰 り全
身麻酔の適応 を開始 し,良好な結果を得ている。
また,入 院には院内感染,医 療事故などの リスク
も多いために,欧 米などでは極力入院を避けた日
帰 り手術を構築 し,余計な医療事故を防いでいる
現状がある。また,永 沼7)は入院下に手術前 日と
(20)
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Fig.1PreoperativeECGrecord
当日で平均血圧,脈 拍数,呼 吸数,血 漿カテコー
ルアミン濃度,VASを測定 し,手術当日の患者は,
手術前 日に比べ交感神経が緊張 していると報告 し
ている。 また山本8)らは,何 ら既往のない患者で
の強い精神的ス トレスが原因と思われ る心筋梗塞
発症を報告 しており,そ のメカニズムとして交感
神経の緊張を挙げている。交感神経緊張によって,
心仕事量増大,血 小板凝集能尤進,冠 攣縮が招来
されると述べている。入院や術前の精神的ス トレ
スは交感神経を緊張させ,種 々の合併症を惹起す
る可能性がある。
心拍出量減少が顕著な発作性心房細動は,心 房
内血栓形成,心 停止などを招 く可能性があり,早
急 な 対 応 が 必 要 な 場 合,現 在 の と こ ろAHA
-ACLSprovidermanua19)に沿 った対 処が基準 に な
る と思 わ れ,佐 久 間 ら10)も歯 科 麻 酔 科 医 と して
AHA-ACLSprovider取得 は必須 で ある と述 べて
い る。AHA-ACESprovidermanualでは種 々の
不整脈 に対す るアル ゴ リズ ムが定 まって い るが,
48時間 以 内 に発 症 した 心 房 細 動 の 場 合,rate
controlには ジル チ アゼ ム が推 奨 され,リ ズ ム正
常化 には カル デ ィオバ ー ジ ョンが推奨 されてい る。
発 症 後48時間以 上 経過 して い る と思 われ る心房
細動 につ いては,リ ズム正常化 の治療,す なわち
カル デ ィオバ ー ジ ョンは抗 凝 固療 法 後 とな り,
ratecontrolも注 意 を要 す る ため,経 過 観察 が主
(21)
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Fig.2ECGrecordwhenparoxysmalatrialfibrillationoccurred
Beforeintravenousadministrationofdisopyramide
Afterintravenousadministrationofdisopyramide
Fig.3Improvementtothesinusrhythmbyintravenousadministrationofdisopyramide
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とな る。本症例 は,術 前 は正常 な洞 調律で あ り,
前投薬 投与直 前 に発作性 心房細動 となった ことは
明 らか で,48時 間 以 内 の 発 症 で あ る。AHA-
ACLSprovidermanualでは,ratecontrolにジ
ル チ アゼムの使用 を推 奨 して い るが,本 症例 で は
ジ ソビ ラ ミ ドを使 用 した。小松11)は各 種抗不 整脈
薬静 注 によ る発作性 心房 細動停 止効果 は ジソピラ
ミ ドで34%,ア プ リジ ンで28%と報 告 してお り,
また斉藤12)はジ ソピ ラ ミ ドが68%で有効 で あ った
と して,本 邦 では ジ ソピ ラ ミ ドを第1選択 とす る
報 告 も多 か っ た が,今 後 の不 整 脈 の 対 処 は,
AHA-ACLSprovidermanualに沿 っ た対処 に移
行 させ るべ き と思 われ る。
結 証口口
ジソピラミド静注で回復した入院術前ス トレス
が原因と思われる発作性心房細動の1例 を経験 し
た。
不要な入院を避 け,患 者の不安 を可及的に軽減
させ るなど,適 切な術前管理の重要性が示唆され
た。また,術 前検査で発見で きない疾患が存在す
る可能性や,突 然に緊急を要す る不整脈に遭遇す
る可能性を考慮 し,歯科医師としてACLSprovider
の取得は必須であると思われ る。
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